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1 Innledning 
Jeg ønsker i denne oppgaven å se på hvordan kunnskapen om traumer kan brukes i 
miljøterapien ved barnevernsinstitusjoner for å hjelpe miljøterapeuter i å møte barna på en 
tilpasset måte. I oppgaven kommer jeg til å redegjøre for teorier rundt traumer, miljøterapi og 
Traumebevisst Omsorg. Videre vil jeg drøfte forståelsen rundt miljøterapien og om 
Traumebevisst Omsorg, «Trauma informed care» (TBO) kan øke kompetansen på 
barnevernsinstitusjoner. Hensikten min vil være å finne ut om TBO har noe å tilføre det 
miljøterapeutiske arbeidet som i dag praktiseres på institusjoner for barn og unge.  Man vet at 
barn som har opplevd tilknytningstraumer ofte viser seg å få problemer senere i livet hvis de 
ikke har fått hjelp til å bearbeide og forstå sine erfaringer (Anstorp og Benum 2014). 
Institusjoner er forskjellige på mange områder, men felles for alle er at de tenkt som en 
erstatning for biologiske foreldres daglige omsorg (Kvaran og Holm 2012:107). I denne 
oppgaven avgrenser jeg miljøterapi til å gjelde institusjonsarbeid og i første rekke med barn 
og unge mellom 12 og 18 år. Type institusjon er begrenset til de barn og unge som er frivillig 
plassert, som et hjelpetiltak etter barnevernsloven § 4-4, omsorgsovertakelse § 4-12 og § 4-24 
som er plassering basert på alvorlige atferdsvansker, ofte rusmisbruk og kriminalitet (Kvaran 
og Holm 2012:24-27).  
Miljøterapi med fokus på traumeforståelse og hjelp til å bearbeide traumer, slik jeg 
presenterer det i denne oppgaven, er ikke ment som en erstatning for klinisk behandling eller 
individualterapi, men heller som noe komplementært. Av forskning har jeg presentert noe av 
en forskningsrapport nylig utgitt av NTNU om barn og unge som har bodd på institusjon. Jeg 
ser denne forskningsrapporten som viktig for å se på mulige begrensninger miljøterapien kan 
ha hatt, og som en begrunnelse for valg av tema i denne oppgaven, og hvorfor det kan være 
nyttig at miljøterapien blir supplert med en mer traumerettet kompetanse. 
Regionale ressurssentre om vold, traumer og selvmordsforebygging (RVTS) har nå et økt 
fokus på kunnskap om traumer, og formidler som følgende: 
RVTS Sør er et ledende fagmiljø innen psykiske traumer. Vi formidler kunnskap og 
erfaringskompetanse på feltene vold og 
traumer, migrasjonshelse og selvmordsforebygging. Gjennom kunnskap, refleksjon og 
trening istandsetter vi hjelpere til å møte krenkede barn, unge og voksne på en verdig 
måte. RVTS Sørs viktigste oppgave er å bidra til at traumeutsatte mennesker møter 
traumebevisste og traumekompetente fagfolk i alle deler av hjelpeapparatet. 
(sor.rvts.no). 
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1.1Bakgrunn for valg av tema og forforståelse 
I følge barnevernloven § 4-1 skal det legges fundamental vekt på å finne tiltak som er til det beste 
for barnet. Forebyggende og helsefremmende arbeid er viktige kunnskapsområder innenfor sosialt 
arbeid (Aune 2007). Dette fremgår også i barnevernloven § 3-1 hvor det fremkommer at 
barneverntjenesten skal følge nøye med i de forhold barn lever under, og sette inn tiltak som kan 
forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer (www.lovdata.no). Kjennskap til utviklingstraumer 
og modeller som kan belyse kan kanskje gi noen pekepinner på hvordan arbeid med traumeutsatte 
barn bør være.  
TBO har i følge grunnleggeren Sandra Bloom (1997) i Bath som hovedmål å sikre at barn og unge 
som har vært utsatt for traumer, blir skjermet for ytterligere skade og krenkelser. Fokuset er at 
omsorgssystemet har nok kunnskap og kompetanse i møte med barn som trenger å bli forstått og 
møtt på deres behov. Det finnes i dag ulike tilnærminger for TBO. Jeg tar utgangspunkt i Howard 
Baths modell som består av «de tre pilarer»: trygghet, relasjon og affektregulering (Bath 2008). 
Dette gjør jeg fordi TBO tar høyde for at alle som er i kontakt med barn og unge som har opplevd 
traumer, kan bruke dette som verktøy. TBO forklarer traumer på en måte som er tilgjengelig for 
alle omsorgspersoner. 
I mitt arbeid som miljøterapeut ved en ungdomsinstitusjon møter jeg til daglig ungdom som 
viser tegn til traumatiske erfaringer. Da vi vet at plasseringen ofte er forårsaket av ulike typer 
omsorgssvikt, er dette ikke så vanskelig å forstå. Jeg har undret meg over om fagfolk har nok 
fokus rundt traumerettet tilnærming spesielt i møte med barn og unge på 
barnevernsinstitusjoner. Dette er noe av grunnen til at jeg ønsker å undersøke dette nærmere.  
Traumer i barndom kan utgjøre potensielt alvorlig risiko for psykisk og fysisk helse og 
psykopatologi senere i livet. Dette viser behovet for tidlig tiltak i barnevernet. Å ha kunnskap 
om hvordan traumer preger barnet kan utgjøre en stor forskjell med hensyn til barnets 
trygghetsopplevelse senere i livet (Heltne og Steinsvåg 2011:73). 
1.2 Sosialfaglig relevans 
Å ha kunnskap om barns utvikling er viktig for en sosialarbeider for å kunne utføre godt 
faglig arbeid. Innen barnevernsarbeid er slik kunnskap avgjørende for hvilke faglige 
vurderinger som gjøres. Å skulle vurdere omsorgskompetansen til foreldre, eller ta stilling til 
om et familiemiljø er til skade for barna, krever omfattende faglige vurderinger som 
dokumenteres i teori og forskning (Kvello 2010). Barns liv og helse avhenger ofte av de 
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beslutninger sosialarbeideren tar. Om det svikter, kan feil beslutninger sette barnets utvikling i 
fare (Ohnstad 2010:100). Jeg vil også hevde at økt forståelse for barns utvikling bidrar til økt 
ydmykhet og respekt for enkeltindividet, slik FOs yrkesetiske grunnlagsdokument omtaler: 
«respekt for enkeltindividets frihet, selvbestemmelse og livsverdier er grunnleggende i helse- 
og sosialfaglig arbeid» (Yrkesetisk grunnlagsdokument for barnevernspedagoger, sosionomer, 
vernepleiere og velferdsarbeidere 2015). «Det gjelder for barnet jeg skal bistå – jeg har et mål 
om å møte individet der denne er og stille meg inn på hva barnets problemer betyr» (Shulman 
2011:205). Miljøterapi utøves som oftest av sosialarbeidere, slik som sosionomer og 
barnevernspedagoger, og her benyttes det mange teorier som underbygger miljøterapeutiske 
tilnærminger (Larsen 2004). Jeg ser det som en nødvendighet at miljøterapeuter, selv om de 
ikke er behandlere, tilegner seg kunnskap som er av betydning for den hjelpen de gir.   
1.3 Problemstilling 
TBO er en forståelsesramme og miljøterapien er en teoretisk forankret praksis.  
Kan TBO kan være nyttig i miljøterapien, og på hvilken måte kan TBO virke 
supplerende for miljøterapien? 
Problemstillingen besvarer jeg med å belyse teori rundt traumer og TBO. Jeg redegjør for 
hvordan miljøterapien i dag er anbefalt praktisert gjennom litteraturen. I hovedsak er denne 
oppgaven basert på Erik Larsens (2004) teori om miljøterapi, men jeg har også tatt med 
momenter fra andre metoder innen miljøterapi. Jeg har også med en nylig utgitt 
forskningsrapport som jeg drøfter opp mot slutten av oppgaven. Mot slutten av oppgaven 
drøfter jeg om det kan legges til rette for TBO i miljøterapien i barnevernsinstitusjoner, hva 
som er utfyllende kunnskap med TBO, hvordan den kan hjelpe miljøterapeutene i å bedre sin 
forståelse av arbeidet med barn og unge med traumerfaringer og om det allerede jobbes 
bevisst med denne kunnskapen. I denne oppgaven tar jeg utgangspunkt i TBOs tre pilarer for 
traumebevisst omsorg; trygghet, relasjon og affektregulering som jeg drøfter opp mot 
miljøterapien. 
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2 Metode 
Denne bacheloroppgaven bygger utelukkende på en litteraturstudie og det er ikke foretatt 
egne empiriske undersøkelser, hverken kvalitative eller kvantitative. Oppgaven tar derfor 
utgangspunkt i allerede publiserte skriftlige kilder. Litteraturen som benyttes vil gi et bilde av 
hvordan det er blitt undersøkt og skrevet om temaet tidligere. Litteraturstudie som metode 
innebærer å innhente den kunnskapen man trenger fra allerede publisert materiale og å 
undersøke hva som er kunnskapsstatusen innenfor et visst felt. Man undersøker hva slags 
informasjon som finnes, hvilke undersøkelser som har blitt gjort på tema tidligere, og hva 
man har funnet ut (Jacobsen 2010:53-54). Problemstillingen drøftes så ut i fra litteraturen. Det 
er viktig å få frem hvilke kriterier som er blitt brukt ved valg av litteratur: hvorfor nettopp 
denne litteraturen ble valgt, og hvordan den ble funnet (Dalland 2011:66). 
Fordelen ved metoden er at det som er publisert av anerkjente forfattere og forskere, er 
grundig gjennomtenkt og bearbeidet. Men det kan være en fare for å feiltolke hva forfatteren 
prøver å formidle (Jacobsen 2010:122). Dette er en utfordring fordi jeg gjennom litteraturen 
trekker konklusjoner av hva jeg har forstått. 
2.1 Søk og valg av litteratur 
I mitt arbeid med bacheloroppgaven har jeg søkt hjelp på biblioteket ved Diakonhjemmets 
Høgskole for å finne relevant litteratur. Jeg har videre brukt BIBSYS Ask, Google Scholar og 
Diora hvor jeg har søkt opp relevant forskning innen temaet traumer. Noen av mine søkeord 
var «miljøterapi», «traumer», «barn» og «traumesensitivt barnevern». Jeg har lest en del 
artikler og har også plukket ut annen relevant litteratur gjennom å lese litteraturlisten til de 
ulike artiklene jeg har lest. 
For å belyse miljøterapien, har jeg anvendt ulike forfattere som har skrevet om dette. Likevel 
har jeg lagt vekt på Erik Larsen sin fremstilling av miljøterapien fordi han er sterkt 
toneangivende for hvordan miljøterapien praktiseres i dag. Erik Larsen har gjennom flere år 
utgitt en rekke bøker og artikler og er psykologspesialist og professor II i barn og unges 
oppvekstmiljø ved Høgskolen i Sør-Trøndelag. Det finnes andre forfattere som har en annen 
tilnærming til miljøterapien. Jeg har så vidt streifet innom Finn Skårderud og Bente 
Sommerfeldt, men jeg har ikke utdypet dette videre grunnet oppgavens omfang. Videre har 
jeg gått utfra Howard Baths forklaring av TBO siden han har utviklet forståelsesrammen rundt 
denne tilnærmingen for traumer. I tillegg har jeg benyttet Jørgensen og Steinkopfs fremstilling 
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av TBO. Begrepsavklaring og definisjoner er gitt løpende i teksten. 
2.2 Kildebruk og kritikk 
Kildekritikk innebærer å kunne vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet 
(Dalland 2007:72). Leseren skal oppleve at kildene er pålitelige og har tyngde innen valgte 
tema. Jeg skal gjennom kildekritikk vise at jeg er i stand til å forholde meg kritisk til kilder 
jeg har anvendt i oppgaven (Dalland 2007). 
For å belyse teorien om TBO, har jeg anvendt de nyeste artiklene som er gitt ut av RVTS Sør. 
Jeg presenterer TBO som en mulig metode eller forståelsesramme innen arbeid med traumer. 
Det finnes andre tilnærmingsmåter som jeg ikke beskriver i denne oppgaven. Jeg har gjennom 
hele oppgaven vært opptatt av å vise til nyest mulig kilder. Jeg bruker Erik Larsen som 
hovedkilde for å belyse miljøterapien fordi han har vært spesialisert innen miljøterapi for barn 
og unge. Jeg har valgt å bruke Finn Skårderud og Bente Sommerfeldt sin bok om miljøterapi 
som en supplerende kilde. Jeg begrunner valget med at sistnevnte er nyest. Det finnes andre 
tilnærmingsmåter gjeldende miljøterapi, men av plasshensyn går jeg ikke nærmere inn på 
disse.  
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3 Teori 
3.1 Psykisk helse hos barn og unge i barnevernsinstitusjoner 
I en ny rapport utgitt av NTNU som var resultat av et forskningsprosjekt gjennomført over 
fem år fra 2010 til 2015, presenteres noen oppsiktsvekkende resultater. Prosjektet hadde som 
mål å presentere ny kunnskap om hvordan barn og unge har det på norske 
barnevernsinstitusjoner og heter «Psykisk helse hos barn og unge i barnevernsinstitusjoner». 
Konklusjonen av denne forskningsrapporten viser at barn og ungdom med psykiske vansker 
får i liten grad den hjelpen de trenger av institusjonspersonalet, og at tre av fire er alvorlige 
syke med psykiatriske diagnoser. Dette kommer av at institusjonspersonalet i liten grad har 
den kompetansen innen omsorg og hjelp som trengs for å hjelpe disse barna og unge i deres 
problematikk. Barn og unge plassert i barnevernsinstitusjoner har ofte komplekse problemer 
og komplekse behandlings- og omsorgsbehov. Rapporten viser videre at institusjoner i dag 
ikke er bygget opp slik at de kan ta hånd om den høye samsykeligheten mellom angst, 
depresjon og alvorlige atferdsforstyrrelser som mange av de unge viser tegn til (www.ntnu.no 
og www.forskning.no). 
De seneste årene har det vært et økt fokus på hvordan traumer kan virke inn på barn og unge 
og behandling av dette. Ny litteratur innen feltet beskriver ulike tilnærminger for traumatiserte 
mennesker og gir inntrykk av at det er nødvendig med avanserte terapeutiske ferdigheter og 
årelang erfaring for å kunne gi hjelp (Bath 2008).   
Greenwald (2005) i Bath (2008) observerer at blant andre omsorgsarbeidere med en 
traumebevisst tilnærming kan komme i posisjoner som kan hjelpe barn og unge til å heles 
etter traumeerfaringer. Bath (2008) sier videre at mye av helbredelsesprosessene kan skje i 
situasjoner som ikke er direkte kliniske. Han mener videre at traumebevisste miljøer som gir 
rom for heling og vekst er en nødvendig forutsetning for at en mer spesialisert traumeterapi 
skal kunne ha effekt på traumatiserte barn og unge (Bath 2008). 
Ifølge Bunkholdt og Sandbæk finnes det en rekke studier som sier noe om hvilke forhold som 
trengs for at institusjoner kan fungere som gode omsorgsalternativ. På institusjoner for barn 
og unge med alvorlige atferdsvansker bør blant annet det teoretiske grunnlaget for arbeidet 
være klart, at arbeidet har flere sider av barnas eller de unges problematikk i fokus (Bunkholdt 
og Sandbæk 2008:313). 
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3.2 Hva er traumer? 
Atle Dyregrov (2010) omtaler traumer som overveldende psykiske påkjenninger. At noe er 
traumatisk defineres som en hendelse utover vanlig erfaring som vil være en påkjenning for 
nesten enhver – en trussel mot fysisk eller psykisk integritet, eller å være vitne til at en nær 
person utsettes for dette (Dyregrov 2010:23). Traume som ord kommer fra gresk og betyr sår 
eller skade – skaden kan være av psykisk eller fysisk karakter (Anstorp og Benum 2014:23). 
Vår evne til å håndtere traumatiske hendelser er avhengig av vår integrative kapasitet, og 
derfor er barn mest sårbare. Barn i en kronisk farlig situasjon som for eksempel vold i nære 
relasjoner eller som er utsatt for psykisk eller fysisk vold, kan få reaksjoner som blir «satt på 
vent» over lengre tid (Dyregrov 2010:23). Anstorp og Benum viser til Bessel van der Kolk 
som sier det slik: ««Traume» er ikke bare historien om noe som hendte i fortiden – det er også 
avtrykket av den smerte, skrekk og frykt som lever på innsiden av personen i dag.» (Anstorp 
og Benum 2014:19). 
Mange av de barna som er funnet i barnevernet, institusjoner og psykiatrien har vært utsatt for 
traumatiske hendelser i tidlig alder. Innen litteraturen skilles det mellom type 1 traumer, som 
skyldes akutte, enkeltstående, overveldende hendelser, og type 2 komplekse traumer, også 
kalt utviklings- eller relasjonstraumer, og som er et resultat av langvarig utsettelse for 
situasjoner som er overveldende, krenkende og lite ivaretagende (Bath 2008). Bath henviser 
til Bessel van der Kolk (2005) som sier at komplekse traumer er «opplevelsen av multiple, 
kroniske og langvarige, utviklingshemmende traumatiske hendelser, som oftest er av en 
mellommenneskelig type (…) tidlig i livet» (Bath 2008:17). Traumatiserte barn i 
miljøterapien kan ha slike erfaringer i form av blant annet fysisk eller psykisk vanskjøtsel, 
seksuelt misbruk eller har vært utsatt for eller vitne til vold (Skårderud og Sommerfeldt 2013 
og Dyregrov 2010). 
3.3 Traumebevisst omsorg som en forståelsesramme 
Howard Bath (2009) har utviklet en forståelsesramme rundt behandling av traumer som kalles 
TBO. Den tar utgangspunkt i hvordan krenkelser og psykiske traumer påvirker barns utvikling 
og fungering. Sett ut fra type, alvorlighetsgrad, tidspunkt og hyppighet/varighet, vil 
utviklingstraumer påvirke alle forhold i barnets liv. Dette betyr biologisk, emosjonelt, 
kognitivt og sosialt (Jørgensen og Steinkopf u.å.). TBO har mindre fokus på spesifikke 
metoder enn andre tilnærminger og sikter på å se hva som ligger bak den negative atferden 
hos barn og unge. Forståelse og holdning blir viktigere, og man møter barn med vennlighet og 
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forståelse. Traumebevisst forståelse kan bidra til at miljøpersonalet og andre omsorgspersoner 
avverger eller toner ned konflikter som skaper opplevelser av nederlag og tilkortkommenhet 
hos både barnet og den unge og den voksne. I tillegg er det avgjørende for miljøterapeuter å 
ha veiledning jevnlig (Jørgensen og Steinkopf u.å.). 
TBO er en verdiforankret tilnærming til barn og unges livsproblemer hvor hensikten er å møte 
barn og unge i krise på mer utviklende måter. Forståelsesrammen gir konkrete verktøy til 
blant andre miljøpersonale og fosterforeldre som står ovenfor barn med utfordrende og 
krevende atferd, og kan brukes av alle i omsorgsyrker. TBO er ifølge Jørgensen og Steinkopf 
en effektiv tilnærming som gir omsorgspersoner større grad av mot og håp, gjennom en bedre 
forståelse for hva atferden betyr og dermed også muligheten til å møte krenkede barn med 
anerkjennelse og respekt (Jørgensen og Steinkopf u.å.). 
3.4 De tre pilarer for TBO 
Howard Bath (2009) betegner trygghet, relasjon og affektregulering som tre hovedprinsipper 
innen TBO og kaller dette «de tre pilarene for traumebevisst omsorg». Innen ulike 
terapeutiske traumetilnærminger kan det være flere behandlingselementer enn disse tre 
pilarene, men innen TBO anses disse som universelle og grunnleggende 
behandlingstilnærminger (Bath 2008). Bath beskriver også bruk av toleransevindu som et 
verktøy i arbeid med barn og unge med traumeerfaringer. Toleransevinduet er det stedet hvor 
barnet hverken er overaktivert eller underaktivert. I toleransevinduet er det mulig for barnet 
eller den unge å tilegne seg læring. Gjennom å hele tiden forsøke å bringe barnet eller den 
unge tilbake i sitt toleransevindu, vil endring lettere kunne oppnås. 
Trygghet forstås som «opplevd trygghet» og trenger ikke å være fysisk trygghet, og er det 
viktigste fokusområdet for omsorgspersonene i TBO. Moderne hjerneforskning begrunner 
dette og viser at traumatiserte barn ofte har et hypersensitivt nervesystem og dermed er i 
konstant alarmberedskap. Barnet mister kontakten med den delen av hjernen som er 
reflekterende og fornuftig når «alarmen går», fordi stresshormonene tar over og barnet går ut 
av sitt toleransevindu. Begrepet toleransevindu peker, ifølge Nordanger og Braarud, på det 
spennet av aktivering som er optimalt for et individ, ikke for lavt (underaktivering) og ikke 
for høyt (overaktivering). Det er i toleransevinduet individet lærer optimalt og er mest 
oppmerksomt tilstede i relasjoner og situasjoner (Nordanger og Braarud 2014:531). Dette kan 
vise seg både som underaktivering gjennom at barnet trekker seg unna eller er apatisk, og 
gjennom overaktivering hvor barnet kan utagere med sinne og sterk uro. Den atferden som 
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barnet da viser kan virke helt tatt ut av proporsjoner og urimelig. Situasjon og tidspunkt for 
slik reaksjon fra barnet kan virke helt uforståelige for omgivelsene. I en slik situasjon, hvor 
barnet er overaktivert eller underaktivert, vil det være små muligheter for utvikling og læring 
av nye atferdsmønstre. Omsorgspersoner kan ved en slik utfordrende atferd reagere med 
kontroll og straff som reaksjon, som igjen kan skape et utrygt miljø for det traumatiserte 
barnet. TBO påpeker viktigheten av å møte smerten som ligger under atferden uten å 
«retraumatisere» gjennom reaksjoner som straff og kontroll (Jørgensen og Steinkopf  u.å.). 
Relasjon som er neste pilar, kan ikke oppnås med mindre opplevelsen av trygghet ikke er 
tilstede (Jørgensen og Steinkopf u.å.). Tilknytning, det sterke følelsesmessige båndet som 
skapes mellom omsorgsperson og barnet (Hart og Schwartz 2008), er et sentralt begrep her. 
Barn som har opplevd traumer kan ofte forbinde voksne med vonde følelser, og ofte fører det 
til at de møter voksne med mistenksomhet, uvennlighet og unnvikelse (Jørgensen og 
Steinkopf u.å.). I stedet for å møte barnet med reflekser som sinne tilbake er TBOs metode å 
møte barnet med respekt, anerkjennelse og sensitivitet. Som omsorgsperson innebærer det å 
være oppmerksom og reflekterende i forhold til egne reaksjoner (Jørgensen og Steinkopf u.å.). 
Affektregulering er den siste pilaren i TBO. Ifølge Jørgensen og Steinkopf er det å 
samregulere barnets følelser en primæroppgave for omsorgspersonene. I utgangspunktet er 
små barn ikke født med evnen til å regulere sine følelser, dette er en evne som må læres 
gjennom omsorgspersoner. Trøst og beroligelse gjennom stemmeleie, kroppsholdning og 
berøring når barnet er for eksempel redd eller sint, vil være med på å regulere de 
overveldende følelsesreaksjonene barnet har. Omsorgspersonene må identifisere, forklare og 
ufarliggjøre de følelsene barnet kanskje blir overveldet av. Selv om barn ikke har lært 
affektregulering i sin oppvekst, er dette noe som kan læres gjennom omsorgspersoner ifølge 
TBO (Jørgensen og Steinkopf u.å.). Hjernen er bruksavhengig og kan derfor endres gjennom 
bruk (Nordanger og Braarud 2014). Ifølge Aune er manglende affektregulering noe av 
årsaken til negative atferdsuttrykk hos barn. Det sees ofte i forbindelse med barn som har hatt 
problematiske oppvekstforhold. Aune sier videre at årsaken til dette ligger i svikt hos 
foreldres evne til å være omsorgspersoner. I det ligger det blant annet utrygge 
tilknytningsmønstre og dårlig samspill over tid. Fraværet av affektregulering kan gi grunnlag 
for patologi. Når ingen omsorgspersoner hjelper barnet med å regulere følelsene, vil barnet 
reagere med alvorlig depresjon og angst. Mangel på regulering av følelser som glede og sinne, 
vil føre til at barnet får et verdensbilde som er fragmentert og urealistisk. Mangel på 
affektregulering er noe av det mest skadelige for barns utvikling (Aune 2007:169 og Killen 
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2004). 
3.5 Hva er miljøterapi 
Miljøterapi har sin forankring i psykodynamisk tradisjon (Larsen 2012), som betyr at vi kan 
forklare atferd som uttrykk for underliggende behov og motiver. Bak barn og unges 
problematferd ligger det behov og motiver som barnet og den unge ikke kan gi utrykk for på 
en hensiktsmessig måte. Miljøterapi er ifølge Erik Larsen (2012) definert slik: 
 
Den primære miljøterapeutiske oppgaven er: å (sikre) legge til rette miljøet slik at 
dårlig integrerte barn og ungdommer gis muligheter til å arbeide med sin utvikling og 
forandring. Dette muliggjøres gjennom at: institusjonen tilbyr tydelige og 
tilbakevendende strukturer og relasjoner som innholdsmessig er troverdige for at 
barnet eller den unge skal kunne utvikle større selvstendighet og forbedret sosial 
kompetanse i form av økt evne til gjensidighet og empati. (Larsen 2004:25). 
 
Dette betyr at miljøterapi handler primært om å organisere for å muliggjøre (Larsen 2004:17). 
Fordi miljøterapien er et komplekst arbeidsområde, må miljøterapeuter ha kompetanse innen 
flere ulike områder. Miljøterapeuten må kunne representere nødvendige grenser, delta på 
ulike aktiviteter og beherske samtalen og dialogen. Betydningen av ferdigheter og kunnskaper 
er viktig for at den miljøterapeutiske primæroppgaven skal kunne løses, både på et individuelt 
og organisatorisk nivå (Larsen 2004:132). Ordet miljøterapi er satt sammen av to ord, miljø 
og terapi. Ifølge Larsen er miljø noe som omhandler organisering og terapi handler om 
utvikling og forandring. Sagt på en annen måte er miljøterapi å skape profesjonell 
organisering som muliggjør forandring og utvikling hos barn og unge. Forandring er langt 
vanskeligere enn utvikling, fordi forandring ofte har bakgrunn i at det man gjør eller er, ikke 
er godt nok. For barn og unge kan uhensiktsmessige være- eller handlingsmåter som de er 
vant til, oppleves som trygghetsskapende. Dette er de overlevelses- og løsningsmetodene de 
har på sine problemer. I miljøterapien kan det være utfordrende å jobbe med nettopp slike 
forandringer fordi det skaper stor motstand hos de barn og unge som må gjøre et 
endringsarbeid (Mevik og Larsen 2004:102). 
3.6 Miljøterapeutiske tilnærminger 
Relasjonsarbeid miljøterapeutene seg i mellom er viktig for at miljøterapeutene kan fremstå 
som troverdige i relasjoner for barna og de unge. En annen forutsetning for at veiledning skal 
være hjelpsom, er at miljøterapeutene har de relevante terapeutiske og utviklingspsykologiske 
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kunnskapene (Larsen 2004:99-100). 
Troverdige relasjonserfaringer og samspill er viktige slik at barn og unge med blant annet 
traumeerfaringer kan få en mulighet til å bearbeide disse. Det betyr også at erfaring med at 
voksne er forutsigbare og tilstede vil være svært viktig i deres utvikling og bearbeiding av det 
voldsomme de har opplevd. Miljøterapi handler i hovedsak om å sikre og skape gode 
forutsetninger for barn og unge slik at de kan jobbe med nødvendige forandrings- og 
utviklingsprosesser. En institusjon må være lagt til rette slik at det på en realistisk måte er 
mulig for barn og unge å bearbeide det som er vondt og vanskelig. I tillegg er det viktig med 
muligheter for å utvikle konstruktive ferdigheter og ressurser som kan komme til nytte senere 
i livet. Tilbakevendende strukturer som rommer de unges problemer og skaper forutsigbarhet i 
hverdagen, i tillegg til å gi mulighet for mestring gjennom ervervelse av nye erfaringer via 
aktivitet, er alle viktige faktorer for å skape trygghet (Larsen 2004:52-53). En institusjons 
primære behandlingsoppgave er ifølge Christensen (1996) i Larsen (2004) å tilrettelegge for å 
skape mulighet for endring, slik at den unge eller barnet kan begynne å etablere sine jeg- 
grenser og styre sin indre verden i forhold til omgivelsene. Et minimum er at barnet skal 
sikres muligheter til å utvikle ferdigheter som selvstendighet, selvregulering, en evne til å lese 
situasjoner, selvfølelse og sosial kompetanse i form av tilpasningsdyktighet. Uintegrerte barn 
og unge mangler ferdigheter på disse områdene, og miljøterapiens terapeutiske oppgave blir 
blant annet å sørge for å gi muligheter til et mer integrert indre hos barn og unge (Larsen 
2004:23). 
På det beste kan en institusjon forstås som et faglig miljø basert på fornyelse, stabilitet og 
refleksjon. Det stabile kan ivaretas/besørges gjennom at det faglige miljøet har teoretiske 
kunnskaper, et sett med utprøvde handlingsmetoder, noen faglige normer, samtidig med at de 
ansatte er stabile voksenpersoner (Grønvold og Storø 2010:22).  
En annen metode innen miljøterapi er «mentaliseringsbasert miljøterapi» som er fremmet av 
Skårderud og Sommerfeldt (2013). Her forankres det terapeutiske arbeidet i tydelig definerte 
miljøterapeutiske strukturer gjennom at daglige og tilbakevendende strukturer danner 
grunnlaget for arbeidet med mentalisering. Mentalisering handler om evnen til å lese seg selv 
og andre, gjennom å fortolke egne og andres handlinger som meningsfulle ytringer av indre 
liv som for eksempel behov, følelser og fornuft. Mentalisering er basert på en integrasjon av 
utviklingspsykologi, utviklingsteori, nevropsykologiske studier og teoretiske modeller for 
psykopatologi (Sommerfeldt og Skårderud 2013). Ifølge Landmark og Olkowska (2009) er 
miljøterapi basert på det terapeutiske samværet og psykoterapi handler om den terapeutiske 
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samtalen. Mentaliseringsbasert miljøterapi kan sees som en form hvor begge aspektene, 
samværet og samtalen, er tilstede (Mevik og Larsen 2012:104). 
3.7 Barn og unge på institusjon 
De fleste barn og unge som kommer til barnevernsinstitusjoner er i behov av mye mer enn det 
«tradisjonell omsorg» har å tilby. De barn og unge som er i behov av bare god nok omsorg er 
bedre egnet til fosterhjemsplassering. Innen miljøterapien er barn og unge som er plassert på 
barnevernsinstitusjon beskrevet som «barn med relasjonsforstyrrelser» og « barn med 
samspillsforstyrrelser». Det er i denne forbindelsen at arbeid med relasjon og samspillet er 
viktig i miljøterapien. De samspillsvanskene disse barn og unge har, er ofte basert på 
relasjonserfaringer som har vært krenkende, straffende og lite ivaretagende, og er derfor 
betegnet som uintegrerte eller jegsvake barn og unge (Larsen 2004:18-19). Uintegrerte barn 
og unge lever sine traumer om og om igjen hvis de ikke får hjelp til avtraumatisering. Deres 
forsøk på å løse traumene gjør at de opprettholdes og forsterkes over tid, og traumene blir en 
del av deres virkelighetsbilde. Larsen differensierer her mellom barn som kan være mer 
mottagelige for terapeutiske innsatser, i motsetning til ungdom som gjennom år har vært i 
prosessen. Dette har derfor blitt en sentral del av ungdommens identitet som et organisatorisk 
prinsipp. Det er derfor viktig å kartlegge graden av omfanget av traumer innen man starter 
arbeidet (Larsen 2004:33-34). Larsen beskriver uintegrerte eller jegsvake barn og unge med 
forstyrret evne eller mangelfulle ferdigheter i forhold til relasjoner, grenser, 
realitetsorientering, selvbilde, kontaktevne både med seg selv (følelsesintegrering) og andre, 
og negative forventninger til andre. De har en liten evne til selvrefleksjon og mangler ofte et 
språk for sitt indre. Disse barna og de unge trenger hjelp til å sette ord på sine erfaringer og 
sitt indre fordi ellers vil de være i en permanent krise. Miljøterapeutiske tilnærminger vil være 
å hjelpe barnet eller ungdommen med å arbeide med jegbyggende og integrerende arbeid. 
Institusjonen vil med dette representere et betydningsfullt tilbud (Larsen 2004:49-51).  
Uintegrerte barn og unge pendler mellom ønsket om nærhet og angsten for å bli avvist. De har 
vanskelig for å integrere og romme motstridene følelser, samtidig som deres 
personlighetsmessige utvikling ikke samsvarer med deres faktiske alder. Miljøterapeuter som 
møter slike barn og unge med tydelige og stabile grenser, samtidig som de ser og bekrefter 
dem positivt, vil bidra til at barna og ungdommen lærer seg hva som er riktig og galt, og 
fornuftig og ufornuftig. Implisitt i dette ligger nødvendigheten av at miljøterapeutene også 
inngir tillit og opptrer beskyttende (Larsen 2004:18-19). Barn og unge som er plassert på 
barnevernsinstitusjoner er således i en mer sårbar livssituasjon, og de har andre behov enn hva 
SOS305KANDNR4021 
 
17 
 
«tradisjonell omsorg» tilbyr. De er i behov av at miljøpersonalet også har en faglig 
kompetanse innen arbeid med barn og unge. De har også behov for personell som har 
kompetanse og forståelse for hvordan traumer, brudd og tap påvirker utvikling og behov 
(Larsen 2004:18-20). En annen viktig arbeidsmetode Larsen peker på er differensiering. Med 
differensiering menes det at barn og unge med ulike problemer får ulike tilbud (Larsen 
2004:25). 
Uintegrerte barn og unge på en institusjon må gjennom et forandringsarbeid samtidig med at 
miljøterapeuten støtter under barnets og den unges utviklingsprosesser. Spesielt viktig er det 
at miljøterapeuten over tid makter å tåle barnets eller den unges panikk og kaos uten selv å bli 
kaotisk eller panisk. Det er også det institusjonens tilbud representerer fordi miljøterapeuten 
forventes å tåle dette (Larsen 2004:41). Samspillsproblemer oppstår når barnas eller de unges 
panikk og kaos slår inn på miljøterapeuten alene og miljøterapeutene seg imellom. Når dette 
skjer, klarer ikke miljøterapeutene å utgjøre støttende og troverdige relasjoner og barnet eller 
den unge vil gjennom dette ubehaget bli støtt bort fra de voksne. Dette vil være med på å 
opprettholde barnets eller den unges problem i beste fall. I verste fall vil det bety en forverring 
av problemet (Larsen 2004:41). 
Miljøterapeuter må klare å romme barn og unges overføringer og projeksjoner uten selv å bli 
projeksjonen. Gjennom å romme den dynamiske rollen samtidig som at de kan holde fast på 
den formelle miljøterapirollen, kan de unngå at barnas og de unges forvirring og splitting slår 
inn som et tema i personalgruppen (Larsen 2004:99-100). Uintegrerte barn og unge vil i likhet 
med små barn ikke kunne romme seg selv. I lys av deres traumer, skuffelser og nederlag må 
de oppleve voksne som kan romme det de selv ikke er i stand til. Gjennom erfaring om at det 
er noen som holder av og holder ut gis uintegrerte barn og unge muligheten til å integrere sine 
følelser og erfaringer med voksne som gir kontakt og grenser. I tillegg må disse barn og unge 
gis muligheten til å være reflekterende og undersøkende om sine vonde erfaringer sammen 
med miljøterapeuten slik at utfordringer gis tilbake i mer håndterbar form (Larsen 2004:128-
130). 
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4 Drøfting 
4.1 Forskning og miljøterapien 
Forskningsrapporten fra NTNU viser til at det på barnevernsinstitusjoner er mangel på 
kompetanse til å ta seg av barn og unge med psykiske vansker (www.ntnu.no og 
www.forskning.no). Hva betyr det? Betyr dette at det ikke finnes god nok opplæring eller 
fokus på traumer og konsekvenser av dette på barnevernsinstitusjoner eller kan det være at 
miljøterapien mangler denne forståelsesrammen og burde vært utrustet med flere teorier? 
Miljøterapien slik den er beskrevet av Larsen (2004), er basert på fokus på organisasjonen 
som en terapeut og å legge til rette for endring og utvikling (Larsen 2004). Larsen vektlegger 
videre differensiering av type hensyn som skal tas ut fra forskjeller hos barn og unge på 
barnevernsinstitusjoner. Det kan bety at miljøterapeuter skal ha ulik tilnærming i forhold til 
hva slags behov de forskjellige barna har, noe som forutsetter kunnskap om barn og unges 
utvikling (Larsen 2004). Mentaliseringsbasert miljøterapi er tuftet på en integrasjon av 
utviklingspsykologi, utviklingsteori, nevropsykologiske studier og teoretiske modeller for 
psykopatologi. Således danner det et grunnlag for terapi hvor kompleksiteten i større grad kan 
bli ivaretatt (Skårderud og Sommerfeldt 2013). Larsen sier videre at systematisk miljøterapi 
krever kunnskap, metoder og bruk av metoder. Uten det vil miljøterapien lett bli tilfeldig og 
resultatet uteblir (Larsen 2004). Med dette konstaterer Larsen en åpning for å bruke annen 
kunnskap og andre metoder som er nødvendig i arbeidet med barn og unge. Grønvold og 
Storø understøtter dette med å si at et faglig miljø grunnlagt på fornyelse, stabilitet og 
refleksjon, er ideelt. Dette kan fremmes gjennom blant annet teoretiske kunnskaper og 
utprøvde handlingsmetoder (Grønvold og Storø 2010). Slik sett kan mye tyde på at TBO kan 
være en forståelsesramme som kanskje kan være nyttig i miljøterapien som kunnskap og en 
metode. 
Ifølge forskningsrapporten til NTNU får barn og unge i liten grad den hjelpen de trenger av 
institusjonspersonalet. Rapporten peker på mangler ved personalets kompetanse. Bunkholdt 
og Sandbæk (2008) på den andre siden, peker på en rekke studier som viser at 
barnevernsinstitusjoner kan fungere som gode omsorgsalternativer. Men dette er forutsatt at 
det teoretiske grunnlaget for arbeidet er klart, at det er fokus på flere sider ved barnas og de 
unges problematikk (Bunkholdt og Sandbæk 2008:313). Bath understøtter dette gjennom å si 
at god hjelp til traumatiserte barn og unge ikke nødvendigvis trenger å skje i kliniske 
omgivelser. Dette kan også tolkes som at det gis hjelp på barnevernsinstitusjoner. Han sier 
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videre at forutsetningen likevel er at institusjonen har en traumebevisst tilnærming som 
muliggjør heling og vekst hos barn og unge. Dermed kan en mer spesialisert traumeterapi i 
tillegg kunne ha effekt på traumatiserte unge og barn på institusjon (Bath 2008). Dette kan 
tyde på at en tilnærming med spesifikke metoder eller forståelsesrammer, som for eksempel 
TBO, kan ha en positiv effekt på miljøterapien slik den er praktisert og forklart i teorien. På 
en annen side er det uvisst hvor mye spesifikke metoder eller forståelsesrammer som er 
anvendt i arbeidet med de barn og unge som er vist til i forskningsrapporten. Og om det har 
vært feilplasseringer i forhold til hvilke behov og problemer disse barn og unge hadde ved 
plassering. Larsen påpeker at miljøterapeuten utgjør støtte og troverdighet i sin relasjon 
gjennom å romme barnas eller de unges kaos og panikk således vil man opprettholde barnets 
eller den unges problem, i beste fall. Og motsatt vil det bety en forverring av problemet som 
barnet eller den unge har (Larsen 2004). Sistnevnte kan bety at institusjoner betyr et dårlig 
tilbud for uintegrerte barn og unge med. I så fall kan TBO være en lett tilgjengelig og enkel 
supplering i miljøterapien. 
Forskningsrapporten viser til «mangel på kompetanse» som utslagsgivende for et dårlig tilbud 
for barn og unge med atferdsvansker og psykiske lidelser på barnevernsinstitusjoner. I dette 
kan det undres på om det er gjelder de faglærte eller de ufaglærte, og om sistnevnte i like stor 
grad har tilgang på kunnskap og tilnærmingsmåter i utøvelsen av sitt arbeid med barn og unge 
på barnevernsinstitusjoner, eller om dette er en gruppe som ikke er prioritert i forhold til 
institusjonens ressurser. 
 
4.2 Trygghet, TBO, miljøterapien og organisasjonen 
Selv om ordet trygghet ikke nevnes i miljøterapien som beskrevet hos Larsen (2004), i den 
grad TBO fremhever det, kan det kanskje likevel forstås slik at med tilbakevendende og 
stabile strukturer og organisasjonen som terapeut, dannes grunnlaget for trygghet innen 
miljøterapien. Likt som innen mentaliseringsbasert miljøterapi fremmes dette for å muliggjøre 
endring hos barn og unge. TBO sier at trygghet er den viktigste forutsetningen for at de to 
andre pilarene, relasjon og affektregulering, kan jobbes med. Utfordrende atferd kan gjøre at 
omsorgspersoner reagerer med straff og kontroll, og ved å unngå dette kan man unngå å 
retraumatisere barnet eller den unge. Det som blir viktig er å se smerten som ligger under den 
negative atferden (Jørgensen og Steinkopf u.å.). Miljøterapien anser viktigheten av 
tilbakevendende og stabile strukturer og viser til nødvendigheten av å se barn og unges 
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samspillsvansker i sammenheng med de erfaringene de har med seg. Å skape og sikre gode 
forutsetninger for barn og unge til å arbeide med sine prosesser tilknyttet endring og utvikling, 
er helt grunnleggende (Larsen 2004:52-53). Således kan man si at miljøterapien retter blikket 
mot miljøet og miljøterapeutens relasjon til den unge eller barnet for å skape trygghet. Det 
kan se ut som at relasjon og trygghet er noe som har noe glidende overganger i miljøterapien. 
Videre sier Larsen at tilretteleggingen på en institusjon må være slik at det er mulig for unge 
og barn å bearbeide det som er vanskelig på en realistisk måte (Larsen 2004:52-53). Trolig 
menes det med dette at miljøet er nøkkelen til at barn og unge skal kunne arbeide med sin 
utvikling og endring, og dermed skape en tryggere opplevelse for den unge og barnet. Dette 
kan samsvare med hva TBO står for. 
Differensiering er også her en viktig tilnærmingsmåte. Kartlegging av barn og unge ved 
inntak vil muliggjøre dette. At barn og unge som plasseres på ulike grunnlag får ulik 
oppfølging og miljøterapi kan være hensiktsmessig (Larsen 2004), men det kan stilles 
spørsmålstegn ved det om det er praktisk gjennomførbart.  
TBO vektlegger kunnskapen om toleransevinduet. Trygghet vil kunne skapes gjennom at 
omsorgspersonen sørger for at overaktiverte eller underaktiverte barn og unge hjelpes tilbake 
til sitt toleransevindu. Gjennom dette vil barnet eller den unge erfare mestring og læring når 
de får hjelp til å gjenkjenne sine stressorer (Jørgensen og Steinkopf u.å.). Miljøterapien slik 
Larsen beskriver den nevner ikke toleransevindu som et begrep, men snakker om å tåle 
barnets indre panikk og kaos. Tydelige og stabile grenser er det som representerer trygghet i 
miljøterapien (Larsen 2004). 
 
4.3 Relasjon, TBO, miljøterapien og miljøterapeuten 
Slik det er vist i forrige kapittel, er relasjonens betydning sentral innen TBO, og 
forutsetningen for at relasjon skal oppstå mellom omsorgsperson og barn og unge er at 
tilstrekkelig trygghet er til stede (Jørgensen og Steinkopf u.å.). Miljøterapien forklarer at 
relasjonen må være troverdig gjennom at miljøterapeutene er klar over hvilke negative utfall 
uintegrerte barn og unge kan gjøre, og gjennom det kan de prøve å gjenskape det de er vant 
til, nemlig utrygge relasjoner (Larsen 2004). Tilbakevendende og stabile relasjoner er viktige 
for å fremme utvikling og endring hos barn og unge. Larsen peker på at miljøterapeuten bør 
ha et avklart forhold til hva barnet og den unge sliter med for å kunne plassere mulige 
projeksjoner eller overføringer der de hører hjemme. Veiledning for personalet bør 
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gjennomføres jevnlig. Slik sett plasseres mye av det terapeutiske ansvaret på organisasjonen 
som helhet (Larsen 2004).  Relasjonen som et terapeutisk virkemiddel oppnås i miljøterapien 
gjennom samspill mellom miljøterapeuten og barnet eller den unge (Larsen 2004). TBO på 
sin side hevder at barn og unge som har opplevd traumer, vil koble voksne med vonde følelser 
og at omsorgspersonen må være oppmerksom og reflekterende i forhold til egne reaksjoner 
når den unge eller barnet viser negativ atferd (Jørgensen og Steinkopf u.å.). Slik sett kan dette 
samsvare med den praksisen miljøterapien fordrer. Miljøterapien kan kanskje sies å være klar 
over hvilken betydning relasjonen har, nettopp slik TBO vektlegger. 
 
4.4 Affektregulering, TBO, miljøterapien og barn og unge 
TBO går ut i fra at affektregulering er å samregulere barnets følelser, og siden traumeutsatte 
barn og unge ofte ikke har lært evnen til å regulere sine følelser, er det viktig at 
omsorgspersoner gjør dette i en traumebevisst forståelse (Jørgensen og Steinkopf u.å.). Fordi 
hjernen er bruksavhengig, kan den endres gjennom stimuli (Nordanger og Braarud 2014). 
Larsen bruker ikke begrepet «affektregulering» i sin bok, men snakker om å gi barn og unge 
muligheten til å være undersøkende og reflekterende om sine følelser og handlinger sammen 
med voksne. Gjennom samtale kan miljøterapeuten gi det som barnet og den unge har uttrykt 
en mer håndterbar og forståelig form (Larsen 2004). Det kan her også forstås som stimuli gitt 
gjennom undersøkelse og refleksjon sammen med barnet eller den unge, og viser dermed at 
miljøterapien kanskje tar høyde for hva Nordanger og Braarud sier. Larsen skriver også at 
uintegrerte barn og unge, i likhet med små barn, ikke kan romme seg selv fordi de ikke vet 
hvordan de skal få det til. De har heller ikke et språk for sitt indre og en forstyrret evne til 
kontakt både med seg selv og andre (Larsen 2004:128-130). Slik sett tar miljøterapien høyde 
for et utviklingspsykologisk perspektiv gjennom å erkjenne at traumatiserte barn og unge er 
satt ut av spill eller er underutviklet i sin psykologiske utvikling. Det kan også tyde på at noe 
av den miljøterapeutiske oppgaven innebærer å følelsesregulere barnet eller den unge (Larsen 
2004). Det samme påpeker også TBO. TBO sier at mangel på regulering av følelser vil gi 
barn og unge et urealistisk og fragmentert verdensbilde. Dette samsvarer med hva Larsen 
(2004) sier om at uintegrerte barn og unge trenger å realitetsorienteres gjennom at de lærer 
hva som er galt og riktig, og fornuftig og ufornuftig (Larsen 2004:18-19). At TBO vektlegger 
tilstedeværelsen av affektregulering gjennom voksne kan virke som noe underkommunisert i 
miljøterapien i Larsen (2004), men han viser til uintegrerte og jegsvake barn og unge som 
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miljøterapien har som mål å hjelpe til å integreres og bli jegbyggende (Larsen 2004:49-53). 
Gjennom dette kan det se ut som om miljøterapien har et fokus på affektregulering. 
 
4.5 TBO og miljøterapien 
TBO som en forståelsesramme har fokus på å informere mennesker som arbeider med 
traumatiserte barn og unge, og hevder at gjennom å forstå hvilke konsekvenser traumer har, 
kan alle som jobber med barn og unge tilegne seg TBOs måter å håndtere utfordrende atferd 
på (Jørgensen og Steinkopf u.å.). Miljøterapien på sin side har sin forankring i 
psykodynamisk tradisjon og søker gjennom dette å forklare atferd og uttrykk for 
underliggende motiver og behov. Ved å forstå motivasjonen og behovene som ligger under 
barn og unges utfordrende atferd, kan miljøterapeuter arbeide målrettet og konstruktivt for å 
legge til rette for endring og utvikling (Larsen 2004). TBO samsvarer med dette ved å 
vektlegge at omsorgspersoner må identifisere, forklare og ufarliggjøre de følelsene som er 
overveldende for den unge eller barnet. Også samsvarer det med TBO som en tilnærming 
fordi forståelsen for hva atferden betyr gir muligheten til å møte krenkede barn og unge med 
respekt og anerkjennelse (Jørgensen og Steinkopf u.å.).  
Miljøterapien snakker om uintegrerte barn og unge mens TBO snakker om traumatiserte barn 
og unge. Her kan definisjonen trekkes frem fra miljøterapien hvor uintegrerte barn og unge 
har hatt relasjonserfaringer som har vært krenkende, straffende og lite ivaretagende. Mens 
definert av Bath, har barn og unge med relasjons- eller utviklingstraumer vært utsatt for 
langvarige situasjoner med overveldelse, krenkelser og lite ivaretagelse. Etterfulgt av Bessel 
van der Kolk (2005) som definerer komplekse traumer som «opplevelsen av multiple, 
kroniske og langvarige, utviklingshemmende traumatiske hendelser som oftest er av 
mellommenneskelig type (…) tidlig i livet (Bath 2008). Samlet sett kan det tyde på at Larsen 
ser ut til å sette et likhetstegn mellom uintegrerte barn og unge og traumatiserte barn og unge, 
noe som igjen kan tyde på at miljøterapien allerede kanskje har en traumebevisst tilnærming 
til barn og unge som har vært utsatt for traumer.  
For å opptre konsekvent i sitt møte med barn og unge med atferdsvansker, anbefaler TBO 
jevnlig veiledning. Begrunnelsen er at omsorgspersoner kan gjennom veiledning fortsette å 
utvikle sin forståelse og holdning i utfordrende situasjoner (Jørgensen og Steinkopf u.å.). 
Miljøterapien på den andre siden sier at for å kunne stå i barn og unges indre panikk og kaos, 
er det avgjørende at miljøterapeuter mottar veiledning. Ofte vil det å stå i for eksempel 
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avvisning være svært tungt og da er det grunnleggende å ha noen å støtte seg til. På den måten 
vil man opprettholde sin profesjonalitet i sitt arbeid (Larsen 2004). 
Isolert sett er Erik Larsens miljøterapeutiske tilnærming kanskje ikke tilstrekkelig i arbeid 
med traumer og traumeforståelse. Den må suppleres. Erfaringsmessig er flere institusjoner for 
barn og unge basert på Larsens miljøterapeutiske tilnærming. Det kan tenkes at 
miljøterapeutiske tilnærminger som er supplert med andre metoder, slik som Skårderud og 
Sommerfeldts mentaliseringsbaserte miljøterapi, kan være mer egnet. RVTS’ satsning kan 
tyde på at behovet for en mer traumeforståelse finnes i arbeidet med barn og unge med 
atferds- eller psykiske problemer. 
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5 Avslutning 
Traumatiserte barn trenger ofte voksne som kan gi hjelp til å ta imot hjelp og tilknytning, føle 
seg trygg, forstå hva som skjer og hvorfor, selvregulering, bearbeiding og integrering av 
følelser og å leve videre med tap. Sett utfra miljøterapeutiske tilnærminger slik forklart, kan 
det se ut som at teorien ikke mangler en tilnærming til traumer. At det er noe 
underkommunisert gjennom at terminologien brukes ulikt i TBO og miljøterapien, kan rette 
blikket mot at det kanskje ikke er en gjennomgående traumebevisst tilnærming.  
I arbeid med barn og ungdom kan det være vanskelig å få ungdom og barn til å bruke tilbud 
som BUP eller institusjonens psykolog for samtaler, før de klarer å ta inn over seg hva som 
har skjedd med dem. Ofte kan dette ta lang tid og derfor tenker jeg at en integrert 
miljøterapeutisk tilnærming med fokus på traumer og en større forståelse rundt traumer blant 
miljøterapeuter kan bidra til at man allerede ved plassering kan gjøre et forsøk på et 
miljøterapeutisk endringsarbeid, hvor målet er å gi best mulig hjelp raskest mulig. 
Om man tar utgangspunkt i forskingsrapporten isolert sett, kan det tyde på at miljøterapien er 
i behov av en mer og utvidet traumeforståelse. Kanskje kan det tyde på at teori og praksis er 
ulikt i hverdagen på barnevernsinstitusjoner, eller at praksisen ikke fungere i tråd med teorien. 
På en annen side kan det være andre faktorer som er med på å påvirke situasjonen til barn og 
unge på barnevernsinstitusjoner. Faktorer som kan være av betydning og som ikke er utdypet i 
denne oppgaven, kan være blant annet av politisk, juridisk, systemisk eller økonomisk art.  
Slik jeg ser det, kan det være viktig at miljøterapeuter og omsorgspersoner som er i arbeid 
med barn og unge med traumerfaringer, har en velforankret kunnskap om traumer og en 
forståelse for hvordan de kan gi best mulig hjelp og omsorg. Gjennom dette kan det ha en 
forebyggende effekt som hindrer at disse barn og unge havner i for eksempel psykiatrien eller 
står utenfor arbeidslivet senere i livet. 
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